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第1章緒 言 病~に対してであるので，それらのものについて測
定すると表 1の如くである。すなわち 1区域内のも
近時肺切除術が容易に行われるようになるに従っ のが胸壁運動最も著明であるが，それも健側の方が
て，適応決定にはより一層慎重でなければならな 大である。 4区域のものは胸壁運動の著明に減少を
い。恩師河合教授は気管支，空洞，肋膜を適応決定 みる。
の三大要素としてあげられ各分野において多くの研
表 1 病廷の拡がりと術前胸壁運動(単位 cm)
究がなされ，適応決定に重大な役割を果してし、る。
肺機能の面よりみると，われわれが日常手術，殊
に直達療法の対象となる肺結核症は，一肺葉切除ま
たはそれ以下の適応例が大部分で、あって，かかる程
度の肺実質病愛の拡がりのものの肺機能低下の原因
は，主病巣が肋膜である場合はもとより，実質病~
の場合も，それに伴う肋膜の愛化が肺機能低下の主
因をなすものであることが明らかであるので，私は
その一端として日常容易に行いうる胸廓運動の手術
前後における愛化を測定し，それが肺機能と如何な
る関係にあるかを知ると共に肺切除術の適応決定に
対する役割について検討を試みた。
第2章検査対象および検査方法
検査対象は昭和 25年 3月より昭和 29年 12月ま
でに河合外科教室において肺切除術を施行した症例
のうち予後の判明している 183例についてである。
胸廓運動は胸壁運動と横隔膜運動とを測定した。
胸壁運動は上中下胸囲測定法を使用，すなわちー側
服宮高胸囲，ー側乳開高胸囲，剣突高胸囲の深呼吸
差をもって表わした。横隔膜運動はX線キモグラム
を使用して測定した。
肋膜癒着と病変の拡が.りについては開胸時所見に
¥位 症数例
患側 健 恨1
病拡愛がのり、部¥ 
上|中|下 上|中|下 
1区域 13 2.16 2.09 1.76 2.07 1.91 
2区域 28 1.57 1.68 1.73 1.98 2.11 2.03 
3区域 21 1.37 1.89 1.91 1.69 1.97 2.10 
53 574区域 1.23 1.70 2.631 1. 11.15 2.33 
2) 肋膜癒着と胸壁運動
肋膜癒着は開胸時所見により次の如く分類した。 
0度癒着なし 
I度病巣部または部分的癒着 
E度ほぼ全面的に線維性癒着 
E度主として搬痕性癒着
百度 ほぼ全面的に癒痕性癒着または Peel形成
胸壁運動が肋膜癒着によって制限されるであろう
ことは容易に想像される。すなわち表 2のように，
癒着高度のもの程運動が制限されている。蕗着のな
いものは上部において特に運動著明であり，患側，
健側共に 2.0cmを越えており，癒着最高度のもの
では患側1.0cmに達しなし、。なお癒着のすべての
程度において患側は健側よりも小である。
表 2 肋膜癒着と備前胸壁運動〈単位 cm)
より，術後残存肺再膨脹の程度は術後 1年のX線所
見をもととし，予後の判定は術後 1年の生活状態に
よった。
第 3章検査成績 

第1節術前検査成績 
  
1) 病~の拡がりと胸壁運動
肺切除の対象となる毛のは主として 4区域以下の
討。
症例数( 患 偶リ上!中!下 健 慎1上!中 l下
度 
工 度 
E 度 
E 度 
IV 度 
3 
21 
26 
15 
2 
2.25 
1.63 
1.60 
1.12 
0.25 
1.60 
2.16 
1.66 
1.89 
0.65 
0.90 
2.38 
1.73 
1.79 
0.50 
2.55 
1.72 
1.79 
1.90 
1.10 
2.35 
2.19 
2.13 
1.74 
1.40 
2.30 
2.32 
1.88 
2.27 
1.50 
I 
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3) 病~の拡がりと横隔膜運動 
表 3の如く，概して病愛の拡がりの小なるもの程
運動良好であるが，必ずしもすべてがそうでないの
は病巣の位置によることが大なるためと思われる。
表 3 病愛の拡がりと横隔膜運動(単位 cm)
号おで ji患ト健側 
1.89 3.12 
2 区 域 28 
1 区 域 13 
1.99 2.16 
3 区 域 21 1.95 
4 区 域 5 
1.63 
1.72 1.87 
4) 肋膜癒着と横隔膜運動
表 4の如く，癒着軽度なるもの程運動著明であ
る。
3. 胸壁運動は殆んどすべての症例において患側
が健側より劣っている。
4. 横隔膜運動については，病安の拡がりはあま
り影響しないが，肋膜癒着は軽度なもの程運動著明
である。 
5. 患側横隔膜運動は常に健側より小で、ある。 
6. 以上の胸廓運動の患側健側の差は左右別肺活
量において明らかである。
第 2節 肺切除術後における検査成績 
1) 術後胸壁運動と残存肺再膨脹
残存肺再膨脹はX線写真により伊藤の分類に従っ
てI型(良好群)， n型， m型(不良群〉に分け，
胸壁運動は胸廓運動指数により A群， B群， C群に
分けると表6の如くである。
表 6 術後胸壁運動と残存肺再膨脹
工型 
E 型
車型 
qaDOPO32言手!立15l
 恨リ患側|健
。 2.17 2.73度度度度度
2.14 2.40 
E 
E 
計 26 32 9nL1上n h U 2.16 2.01 
hdqL戸 
0.95 2.12 
1.13 2.39 術前後の胸壁運動の比率と再膨脹との関係は表 7E 
の如くで，胸壁運動の回復の早いものは残存肺再膨 
5) 左右別肺活量と胸廓運動 脹は良好である。すなわち胸壁運動良好なものは残
術前左右別肺活量を測定した 59例について，胸 存肺再膨脹が良好で，不良群は残存肺再膨脹も不良
廓運動指数により A群 (2.0以上)， c群(1.0以下)， である。特に残存肺再膨脹良好なものは表7の如く
中間を B群とし，それらの平均値をみると表 5の如 反対側の代償性運動増大を示してし、る。再膨脹不良
くである。すなわち胸廓運動良好群が不良群に比し 群では運動障害が反対側にまで及んでし、る。
て著明に肺活量が多く，肺機能のすぐれているこ主
がわかる。また患側肺活量はすべての群において健
健側
上|中|下 
105.7 
77.2 
70.8 
ょ
つ528 
恨Uより /J、で、ある。
胸廓運動 患側|健側 
AUAUAU t41i1iFhuqO1AUAUAU nUAUnU-ム噌dTiny
iB 
噌 
A 
2) 術後横隔膜運動と残存肺再膨脹
術後横隔膜運動を検査し得た 44例について， A
6)小括 群 (2.0以上)， B群(1.0以上)， c群の三群に分け
1. 病愛の拡がりが小で、あり，癒着のないものは て，それぞれの残存肺再膨脹との関係をみると，表 
胸壁運動は大である。 8，表 9の如く胸壁運動とほぼ同様の結果が得られ 
2. 病斐の拡がりが大であり，癒着高度なものは た。特に I型， II型においては反対側の運動が著明
運動制限が著明である。 に増うたしている。
C 
67 
33 
I 
E 
E
型型型
87.7 
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表 8
工 型 10 11 2 23 
E 型 4 7 。 11 
E 型 。 3 7 10 
例のあるのは血胸に対する治療の進歩のためと考え
られるが，未だ再膨脹不良例の存在する点は考慮、を
要することと思われる。 
ぷ旨問。度 11度 Irr度 1m度|百度|計
I 型 2 15 11 4 1 
E 型 1 6 11 10 。 
m 型 。 。 4 1 1 
iIT 26 15 1 2 I 
14 21 9 44計 
1 
表 9 残存肺再膨脹と術後横隔膜運動の 6 
対術前比 (44例〉 
67 
4村 側	 I f建側
158.8 6) 術前病~の拡がりと残存肺再膨脹23 105.6工 型 
148.1 表 13 の如く，病~の拡がりの少ない場合は残存81.811E 型 
10 39.5 47.8 	 肺再膨脹は良好なることが多<，病巣の広範囲にな
るに従って再膨脹不良例が出てくる。 
直	 型 
3) 術後肺活量と残存肺再膨脹
術前後の綜合肺活量を比較してみると表 10の如
く，再膨脹良好群は術後において術前値の 87.7%に
21 1. 3
回復し，再膨脹不良群は 65.4%迄しか回復していな
計
型型型一
一 計
工 
EE
一 
qa
口 δpo
qoqL 
13 67 
7) 術前術側胸廓運動と肺切除術の予後
術前及び術後の検査成績よりみて，呼吸運動が病
し、。
表 10 残存肺再膨脹と術前後肺活量の比 (67例〉 
76.4 
65.4 
衰の拡がり，肋膜癒着と密接な関係があり，また術
後においては呼吸運動が術後残存肺再膨脹と密接な
関係があることは明らかである。
再膨脹不良であることは術後の遠隔成績を不良に
する重要な因子であることは多数の文献の示すとこ
ろである。そこで術前の呼吸運動を簡単な術側胸廓
運動指数をもって表わし，これと河合外科教室にお
いて行った肺切除症例 183例の遠隔成績の検討を行
ってみると，表 14の如く胸廓運動良好群では普通
生活を行っているもの 69.1%で，療養中のものは 
8.8%のわずかであるが，胸廓運動不良群では普通
表 14 術前術側胸厚s運動と肺切除術の予後
弘1群IC群IB群IA~目旬廓運動 
口l 1以下10.9以上11.0以上--......_12.0予後 
1 I 47 62 10 
普通生活 I(69~i%)1 (65~9%)1 (47~6%)11 119 
4) 術後左右別肺活量と残存肺再膨脹
術前に左右別肺活量を計測し得た 59例について，
術後の左右別肺活量を測定し，残存肺再膨脹との関 
5) 術前肋膜癒着と残存肺再膨脹 23((22~i%)1I軽作業 
 4.2
1 6 9 5再膨脹の型を術前肋膜癒着の程度により分けてみ

ると，表 12の如く癒着軽度のものはみな残存肺再 療養中 1(8.8%)1 (9.6%)I(23.8%)11 
膨脹は良好である。露着高皮なものにも再膨脹良好 計 I 68 1 94 I21 1I 18 
15 1民 .. 
5%)1 (28ぷ%)11 44 
28 
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生活 47.6%と減少し療養中のものは 23.8%の多
きに達している。すなわち術前の胸廓運動が予後
を左右する一因子と考えられると云うことがし、え
る。 
8) /J、 括
1.術後胸壁運動良好なものは残存肺再膨脹は良
好であり，反対側の代償性運動増大を示す。
2. 残存肺再膨脹良好群で、は術後横隔膜運動は良
好であり，特に反対側の運動増大が著明である。
3. 残存肺再膨脹の良否は肺活量の回復の良否と
全く一致している。 
4. 術前肋膜癒着の軽度のもの，病斐の拡がりの 
少なし守ものは残存肺再膨脹は良好である。
5. 術前胸廓運動良好なものの予後はよいものが
多く，運動不良なものは予後の悪いものが多し、。
第 3章総括および考按
正常呼吸運動については 1925年 Felix以来幾多
の研究がなされて来た。
Felix(l)は胸腔を頂点の少しく円くなった円錐体
とみなし， これを解剖学的に胸腔の頂点部，胸廓
部，横隔膜部の三つに分類したが，肺が呼吸時にこ
れらの異った個所において如何なる影響を受けて運 
動するものであるかと云うことには全く考慮、を払つ 
ていなかった。 
Loeschke(2)は肺尖部は固定され， 円錘体の底部
をなしている横隔膜の上下運動によってのみ肺は呼
吸運動を行い，吸気時に伸展し呼気時には横隔膜の 
上昇によって収縮するものであるとし，後には更に
これに水平運動が加わることを認めた。
Ascho旺(3)は肋間腔の形態が第6肋骨以上の上部
を構成するものは上に凹形をなし，第6肋骨以下の
下部を構成するものは上に凸形をなしており，肋間
が肺上葉の伸展を司り，第2群は第6肋骨より第 10
肋骨までの肋骨輪で主として肺下葉の伸展をなし，
横隔膜の運動と共働するものであると論じた。上葉
下葉の境界をなす葉間間際は第6肋骨上に一致して
いる場合が最も多く，肺表面の肋骨による圧痕及び
帯状の色素沈着の範囲と程度から，第 5肋骨までの
上部胸廓を構成する肋骨は肺の上葉を固く抱擁し， 
第 6肋骨以下の下部胸廓では，肋骨と下葉との聞に
は密接な結合はなく僅かながら間隙が認められるの 
で Loeschkeの説は疑問の余地がある。
Weberωは二葉の呼殴運動を vertebro・kostale 
Bewegung と kosto-diaphragmale Bewegung 
と名づけ，脊椎の伸展と第6(時には第 5)肋骨ま 
での肋骨運動によってなされる前者によって肺上葉
は呼吸をなし， 肺下葉の呼吸は横隔膜と第 7(時に
は第 6)肋骨以下の肋骨運動によって生ずる後者に
等のWeth妊，Aschoよって行われることを認め， 
推論に賛成し， Loeschkeの説は葉間癒着の存在す
る場合にのみ特に認められると論じ， X線キモグラ 
ムにおいて kranio・kaudaleBewegungのみが認
められる場合には，葉間露着の存在を意味するもの
であるといった。
Kremerωは肺を挙上せしめる力は肋骨の Hoch-
stossであり，側方に拡大せしめる力は肋骨の Se-
itenstoss及び Vorstossの二つであり，下に吸引
する力は横隔膜の運動によるもので，呼吸はこれら1
の力が協力し調和を保って合目的性運動をなすもの
で，方向の異るこれらの力は呼吸型式により多少の
差はあっても，第6肋骨を境として大体二つに分離
等の肋骨運動にVorstoss，Seiten，'Hoch-され， 
よって生ずる力は上中葉の伸展開閉に使用され，こ
れに対L横隔膜による吸引作用は下葉の伸展を司る
ものであると説明している。右肺においては上中葉
腔の広さは第6肋骨附近が最小で、上下に遠ざかるにーの葉間関節はほぼ水平をなしているので，上葉及び
従って大となっていることを明らかにし，この構成
の説明について，肺の呼吸運動に二様の吸気法があ
り，上部胸廓では頚部及び胸廓の筋肉群の作用によ
る胸廓の挙上運動が行われ，腹部に近い部分の筋肉
群及び腹部並びに横隔膜の運動による胸腔の拡張運
動が行われ，第6肋骨は吸気運動時に示す異った反
応方式を有する胸壁の境界をなすものであろうと考
えた。
更に WethWは肋骨の形態及び配列から胸廓を上
下の二群に区別し，それぞれ力学的作用が異り第 1
肋骨より第5肋骨までの肋骨輸を第 1群としてこれ 
中葉はこの葉間面を Schleifgelenkとして水平運
動をなし，上葉は主として上方及び側方に，中葉は
上部は葉間面を滑り，下部は中下葉間面を側方及び
下方に運動するものであり，左肺と異り右肺におい
ては上葉は全く横隔膜の影響を受けず，中葉は上部
で、は肋骨運動の影響を受け，下部ではこれに加えて
多少とも下葉を支配する横隔膜の運動の影響を受け
るものである。そして Weberの云う如く，葉間関
節が硬直を来す時は， 肋骨の三 Stossの中葉に及
ぼす力学的作用は減少し，横隔膜による Vertical-
stossが主として作用するようになるといってい
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る。 
Kremer，Weber等は X線キモグラフイ{によ
り最大の呼吸運動をなす肋骨は第 3，第 4，第 5肋
骨で，そのキモグラムは最も急峻であり，第 5肋骨
以下は次第に運動を減少する。しかも Vorstos8は 
上位の肋骨に強<， Seitenstossは下位の肋骨に強
いと云う，0大岡(7)はこれに賛成し，更に両側を比較
して，左側が右側よりやや強く，側方拡大は呼吸様
式によりわずかに異り，すなわち腹式呼吸では下位
肋骨が大であり，胸式呼吸では上下ほほ同じか，或
ているのを見ており， 肺結核については大岡， 中
根〈9〉，石居叩)， Weber等は X線キモグラムによ
り肋骨及び横隔膜運動を研究し，石山， 紅谷(10は
プノイモグラムの分析により， Richter(12)は Bagl-
ioniの方法により胸壁の運動を研究し従来考え
られていた患側の運動制限，健側の代償性運動増大
というような単純なものでなく更に各部の複雑な相
関関係のあることが明らかになってきた。 Weber
は Weth，Aschoff等の推論を基として X線キモ
グラフィーを行い肋膜癒着のある場合の呼吸運動の
はわずかに下部の運動が大であるといってし、る。~化を調べ，次のことを知った。 1) 横隔膜肋骨洞
以上主として肋骨運動について述べたが，横隔膜
運動については， Felixによれば横隔膜は吸気時そ
の筋東の収縮により下降し，一方胸廓下部の前方及
び側方拡大に伴い横隔膜の肋骨部並びに洞部は受動
的に前方及び側方に牽引されるため横隔膜常盤は屑
平となる。これに対し Weberは横隔膜は吸気時に
沈下するが寄窟部は扇平とならず，轡曲度は呼気時
と殆んど安らず下降するといっている。
左右横隔膜運動の大きさを比較すると，大岡は左
側が右側より大きいと云っているが，反対の成績を
得ているものもあり一致してし、なし、。
以上の胸廓，横隔膜及び肺の呼吸運動が肺結核症
において如何にZ霊化するであるうか。
胸部に疾患のある場合，それが呼吸運動に多少に
拘わらず障害を及ぼすことは論をまたなし、。殊に肋
膜腔に多量の彦出液があったり，広汎なfJjJ膜癒着の
ある場合，肋膜腔内陰圧が~化したり，肺ひいては
胸壁の運動が制限されて，呼吸運動に菱化を来すこ
とは当然である。このような場合患、側の胸廓運動が
著しく滅弱したり，呼吸運動の位相が左右同時でな
いことを経験するが，生体には失われた機能を代償
するとし、う働きがあるので，大岡は諺出性肋膜炎時
に患側の胸廓運動が著明に制限されることを見てい
るが，吸収期になると患側の健康部または健側に代
償性呼吸運動増大を認め，陳旧性となって肋膜に癒
着を生じたときは患側の肋骨並び、に横隔膜運動制限
が見られるが，その程度は必ずしも平行せず一方に
強く現われ，胸壁肋膜の癒着がより高度となると肋
骨運動制限が著明であり，横隔膜癒着が高度なとき
は肋骨運動の増強を来し，健側肋骨及び横隔膜運動
も代償性に増強するものであることを知った。
肺実質に病~が存在して肺胞の呼吸面積が滅少し
た場合にも呼吸運動は障害されるものであって，石
山(8)は急性肺虚脱について息側の胸廓運動が減弱し
に癒着のあるときは，横隔膜運動は辺縁に行くにつ
れで振幅を減ずる。 2)体側肋膜に癒着のあるとき
は，横隔膜運動の影響を受ける肺下葉の運動は癒着
のない場合に比して滅弱する。 3)上(中〉下葉間
が癒着している場合は横隔膜運動の影響は肺の上部
にまで認められる。これは体側肋膜が癒着している
場合も同様に見られる現象である。 4)これに反し
て，肺上野の萎縮が著明であり，肋骨の挙上運動が
犬となれば，葉間癒着の存在により，肋骨運動と
同時方向の運動が肺の下野まで異常に移行し，遂
には横隔膜の異常運動を惹起せしめることになる。 
5)葉聞に癒着のない場合でも横隔膜運動が肺の上
野にまで影響を及ぼすことがある。すなわち肺上野
に高度の萎縮があり，肺門部が上昇し，肺が下方に
おいて横隠膜と癒着している場合である。
大岡は肺結核では肋骨運動は一般に滅弱するも，
横隔膜運動の著しく制限されるときは却って増強す
ることがあり，陳旧性肋膜炎の場合も種々の程度の
運動制限がみられる。また(建{員ill1J骨並びに横隔膜運
動は常に代償性に増強しており，葉間肋膜勝1mのあ
る場合で、は著明の菱化を見ないといっている。
中根は更に詳細に検討した結果，大岡の説に賛成
し，なお患側肋骨運動の振幅減弱の外，位相の遅延
する傾向のあることを述べ，肋膜に癒着，肥厚のあ
るときは患、側横隔膜運動において，本来振幅最大で
あるべき洞部の振幅が最小であることを認め，これ
は同部に肋膜癒着が存在し，横隔膜が吸気に肋骨に
より上方に牽引されることになり，横隔膜自身の吸
気時に下方に向う運動が抑制されるためと考え， X
線キモグラムによって肋膜癒着の部位及びその範囲
を知ることが出来ると論じている。肋膜に異常なき
か，またはあっても軽度な場合は肺結核症でも正常
呼吸運動と異らなし、。接着が横隔肋膜及び下部肋骨
肋膜に認められるときは横隔膜?運動の振幅減弱は外
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側に向う程強く，同側の肋骨運動は代償性に運動を の胸廓運動の著明な減少は血胸の発生をふくむ再膨
増大し，肺上部の運動も大きくなる。従って肺は正 脹の不良を意味するわけである。
常の場合よりも下部まで肋骨支配を受けるようにな また表 7の如く術前の胸廓運動良好群の中で術後
る。健側の代償性運動増大は大岡の場合と同様認め の再膨脹良好なものは，術前以上の胸廓運動が行わ
てはいるがそれ程強くなし、。肋骨肋膜肥厚のみで横 れるとし、う事実よりみて，術前肺機能が少ないもの
隔肋膜に癒着のないときは，患側横隔膜に代償性運 でも胸廓運動良好なものは充分術後の処置を行つ
動増大を認め，肺下部の運動も増大する傾向にあ て，血胸，遺残腔内液貯溜等の併発を防止すれば，
り，健側では肋骨運動はやや増強するが，横隔膜運 術後肺機能の増大を期待し得るわけである。
動の増大は著明でなし、。 再膨脹不良の原因としては，肋膜炎，人工気胸，
石居は肺結核症を病巣の位置により Gra百・KU1?f- 過大切除，無気肺，遺残病巣，術後吸引，遺残腔内 
erleの肺野分劃法に従って分類しそれぞれの場合 貯溜液その他多数が挙げられるが，肋膜の状態が最
について呼吸運動を検討し，患側において運動増大 も重要であると考えられている。 (19)(20)(21)(22)(23)(24) 
を認める場合を説明している。 (25)
以上胸廓運動の発生については複雑な因子があ そこで私は術前の胸廓運動を知れば，ある程度肺
り，目下の所絶対的根拠を有するものはないようで 切除術後の予後を推定することが出来ないだろうか
あるが，私の得た成績仁よれば，胸廓運動の大なる と考え，術前術側胸廓運動指数と肺切除術患者の生
ものは病斐が小範囲で癒着も軽度で、あり，肺活量も 活状態との関係を調べたところ(26)，表 14の如く，
多く，従って手術侵襲が少くてすみ，かつ手術提作 胸廓運動良好群に比し，不良群におし、て現在なお療
も容易であろうと考えられる。しかし時にこれにー 養中の症例の多いことを知った。勿論遠隔成績不良
致しない症例もあり，これらに関しては詳細な検討 の原因は術後の処置その他の複雑な因子によって左
が必要である。 右される場合もあるであるうが，簡単な術前の胸廓
これらの胸廓運動が肺切除術によって如何なる影 周囲の測定によって， X線撮影等の手段をとらずに
響を受けるであろうか。 その予後をほぼ推定出来るということは臨床上非常
肺結核虚脱療法後の胸廓運動の菱化については， に意義があると考える。
加納<16>，高橋(17)，河合(18う紅谷，山口(19)等の研究
報告があるが，直達療法後の~化については，肺機 第 5章結 論
能面の研究は多数あっても，胸廓運動はやや等閑に 簡単な胸廓周囲の測定によって肺結核外科的療法
附されていた傾向にあるので，肺切除術後の胸廓運 の予後をほぼ推定することが出来ることを知った。
動について，術後の重要問題である残存肺再膨脹と その結果は次のようである。 
の関係を検討した。 1) 胸廓運動の大なるものは，肋膜癒着軽度，病
術前胸廓運動が良好なものは術後の胸廓運動の回 安の拡がりが小で，術後の残存肺再膨脹，肺機能の
復も早く，残存肺の再膨脹が良好で肺機能の回復も 回復が良好である。運動の小なるものは，術後充分
よし、。また術前肺活量が少くとも，胸廓運動が良好 な処置を行わないと，再膨脹，肺機能の回復が不良
で術後の再膨脹良好なものは健側胸廓運動の代償性 である。
機能により肺機能の増大することを知った。 2) 胸廓運動の大なるものは，たとえ術前肺機能
肋膜の~化及び肺実質の病~が胸廓運動の、減少を が悪くとも，術後充分な処置を行えば，健側が代償
来すことは表 1，2，3， 4の如くである。これにつ 性に働き，肺機能の回復が良好である。
いては伊藤〈13〉，小高〈14〉，大和田(15)らのほか多数の め術前胸廓運動不良のものは，予後不良のもの
報告がある。しかしてーたひ、手術が行われると各種 が多く，かかるものに対する肺切除は慎重でなけれ
の原因が加って一時的には胸廓運動を左右する因子 ばならない。
は非常に複雑になるが，その時期がすぎると，当然
肋膜の~化にもよるが，一方残存肺膨脹の良否が非 稿を終るに臨み終始御懇篤なる御指導と御校閲を
常に関係してくる。それ故胸廓運動の菱化より容易 賜わったJ恩師河合直次教授に深甚なる謝意を捧げる
に肋膜の状態，血胸の有無，ひいては再膨脹の良否 と共に，終始御援助を下さった三宅和夫，穂坂隆義
を予知出来るわけで、ある。すなわち術前よりも術後 両博士に深謝します。
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